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RESUMEN

En la sabana de Bogotá se realizó un estudio de prevalencia de la leptospirosis
equina. Para tal fin se tomó una

muestra representativa de 386 sueros de

equinos, con una confiabilidad del 95% y con un error estimado no mayor al 5%.
Se realizaron muestreos serológicos de animales provenientes de 20 municipios
de la sabana de Bogotá los cuales fueron La Calera, Nemocón, Sesquilé, El Rosal,
Cajicá, Bojacá, Mosquera, Madrid, Zipaquirá, Tocancipá, Tenjo, Facatativá,
Chocontá, Gachancipá, Tabio, Subachoque, Funza, Cota, Soacha y la ciudad de
Bogotá.

Mediante este estudio se identificó la prevalencia de los serovares L. hardjo
(23.1%), L. pomona (8.8%), L. canicola (27.7%), L. icterohaemorrhagiae (39.9%),
L. Bratislava (26.9%) y L. grippotyphosa (26.7%), en las muestras analizadas
además se identificaron los resultados se seropositividad por municipio, mediante
la prueba de microaglutinacion-lisis (MAT).

Los resultados obtenidos de la seropositividad fueron analizados con la edad, el
sexo, encontrándose que en el caso de la Leptospira spp los machos tenían
menor riesgo de presentación de la enfermedad a nivel altamente significativo
(P<0,05; chi-cuadrado = 4,27). la fuente de agua de los animales que consumían
agua de pozo profundo tenían más posibilidad de presentar seropositividad
(P>0,05; chi-cuadrado =0,85). la movilización de animales se observo que los
únicos serovares que tuvieron una relación significativa con este factor de riesgo
fueron L. canicola (chi-cuadrado =5,72), L. hardjo (chi-cuadrado =4,38)

y L.

bratislava (; chi-cuadrado =6,4) y la anamnesis de problemas reproductivos en la
finca de forma no significativa el comportamiento de cada uno de los serovares
5

nos mostro que la anamnesis de problemas reproductivos se correlaciona con
seropositividad a leptospira (P>0,05; chi-cuadrado =3,18).
El presente estudio demostró que la enfermedad presenta una prevalencia
significativa en la sabana de Bogotá (40,4%), y que la enfermedad está presente
en estas fincas, y debe influir de manera importante en la reproducción de los
equinos de esta región del país.

Palabras clave: prevalencia, MAT, seropositividad, factores de riesgo, equinos.
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ABSTRAC
In the savannah region of Bogotá, a study was realized in the prevalence of equine
leptospira.
They did different serological samples in 386 animals from 20 different
municipalities that are part of the savannah in Bogota, that is confirmed by the
Cundinamarca Government. These departments are La Calera, Nemocon,
Sezquile, El Rosal, Cajica, Bojaca Bogotá, Mosquera, Madrid, Zipaquira,
Tocancipa, Tenjo, Facatativa, Choconta, Gachancipa, Tabio, Subachoque, Funza,
Cota y Soacha.is equina.
The samples of the 386 animals were represented sadistically, with a total of
30000 animals that are located in the savannah of Bogotá. This gave an estimate
of confidence of 95%, these animals were separated aprox. 20 per town.
With this study they identified Leptospira Hardjo, L. pomona, L. canicola, L.
icterohaemorrhagiae, L. Bratislava y L. Grippotyphosa, and in the samples
analyzed the results were specified with the type of leptospira (seropositve), by
lysis – microaglutination (MAT).
The results of the type of leptospira were correlated with the age, sex, type of
nutrition, water, animal mobilization and the history of each one, especially the
reproductive problems of the farm.
This was some of the information that was handed to analyze the risks of the
disease in the study.
These studies or the information was given to us by interviews that were realized to
the people that treated with the horses in the farms.
7

This present study identifies the type of leptospira in the savannah of Bogota, and
it also identifies the risk factors. This helps increase the knowledge of this disease
in the savannah of Bogota, which will help us have a clearer view of this disease to
help facilitate the diagnosis, management and control.
Palabras clave: prevalence, MAT, seropositivity, risk factors.
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INTRODUCCIÓN

La Leptospirosis es una enfermedad zoonótica, cuya etiología es una bacteria
Gram negativa que afecta a todas las especies de animales domésticos y parte
de los silvestres. Causa septicemia, nefritis intersticial, anemia hemolítica, aborto y
también puede provocar oftalmía equina periódica. La transmisión de esta
enfermedad se da por la eliminación del microorganismo a través de secreciones
como orina, fetos abortados y fluidos uterinos que contaminan el pasto y el agua
de consumo para los demás animales (Blood y Radostitis 2004).
La Leptospirosis tiene tres formas de presentación: aguda, subaguda, crónica y/o
oculta. La forma aguda se caracteriza por una nefritis intersticial, hemólisis,
septicemia y daño capilar, sin embargo esta fase por lo general no se presenta en
equinos; la forma subaguda es muy similar a la presentación aguda con la
diferencia que su desarrollo es menos grave y si se puede encontrar en equinos
principalmente los adultos; la forma oculta es una forma de presentación que no
tiene sintomatología clínica y por ultimo está la oftalmía periódica aunque no se ha
evidenciado una relación evidente entre la Leptospirosis y la oftalmía; la ausencia
de Leptospirosis

en los ojos afectados y el hecho de que la oftalmia no se

presente durante un tiempo después de la infección general depende quizá a una
reacción alérgica a las proteínas de las espiroquetas.
La leptospirosis es una infección zoonótica común que afecta a la mayoría de los
animales, incluso a aves, reptiles anfibios y artrópodos (Williams et al., 1999).
Causa grandes pérdidas económicas debido a que es causa de abortos, de fetos
nacidos muertos, partos prematuros, infertilidad, disminución en la producción de
leche, morbilidad y muerte del animal afectado (Donahue, 1999; Poonacha, 1999).
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Teniendo en cuenta lo anterior se puede decir que la Leptospirosis

es una

enfermedad epidemiológicamente importante para la especie equina como tal,
donde los caballos contribuyen a la permanencia de la bacteria dentro de la
población de animales domésticos y silvestres convirtiéndose en un factor
importante de control dentro de la salud pública teniendo en cuenta la importancia
zoonótica

de

esta

enfermedad.

También

podríamos

atribuir

problemas

reproductivos en la especie equina. Las cuales toca elaborar muchos más trabajos
científicos para identificar los riesgos reproductivos. Por lo tanto se hace
indispensable determinar cómo es el comportamiento de la Leptospirosis dentro
de los equinos y así estimar su importancia para la salud humana y el riesgo para
otras especies domésticas.
El presente trabajo pretende determinar la prevalencia a leptospira spp en equinos
e identificar los factores de riesgo a la enfermedad en la sabana de Bogotá, con el
fin de determinar el estado epidemiológico de la población y resaltar la importancia
como enfermedad zoonótica.
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1. MARCO TEÓRICO

1.1. HISTORIA EN COLOMBIA.
En 1928 Villa mencionó (fiebre de concordia) describiendo la Leptospira spp como
la posible enfermedad de weil (Bravo y col 1968).
En 1932 Restrepo presentó varios casos clínicos de síndrome icterohemorrágico
relacionándose con fiebre amarilla, leptospirosis y hepatitis viral en la región de
Antioquia (Bravo, y col 1968).
En

1957

se

encontraron

sueros

porcinos

y

humanos

positivos

a

L.

icterohaemorrhagiae y L. pomona (Hincapie 1962).
En 1961 se obtuvieron resultados negativos con sueros bovinos procedentes de
todo el país principalmente para L. pomona y otras importantes (Rivera, O 1961).
En 1962 hincapié realizó estudios en 2060 sueros bovinos mediante la agrupación
microscópica con 12 grupos de leptospira, se obteniendo como resultado el 36%
fueron reactores a dos o más tipos de leptospira, correspondiendo un porcentaje
muy alto a la L. canicola con un 17.5% (Hincapié, O 1962).
En 1962 mediante la técnica de seroaglutinación en caninos, encontraron
positividad para la L. pyrogenes en un caso y de L. hyos en otro negatividad en
sueros reempleados en el matadero de Bogotá (Manrique y col 1964).
En 1963 García examinó 224 muestras de bovinos por medio de aglutinación-lisis
obteniendo como resultado L. automnalis con 5.7%, L. grippotyphosa con 45%, L.
pomona con 3.6%, L. canicola con 3.2%, L. sejroe con 2.8%, L. pyrogenes con
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2.4%, L. icterohaemorrhagiae con 1.6%, L. australis y L. habdomadis con 1%
(García, C 1963).
En 1964 Manrique investigó muestras de 100 cerdos para cultivo (orina),
serología (sangre). Sin hacer ningún aislamiento. El 80% de la orina estaba
contaminada. Serológicamente predominaron los serogrupo pomona y canicola
(Manrique, Roberts G 1964).
En 1964 Torres M.J. utiliza por primera vez en el país el método de aglutinaciónlisis para el diagnóstico de leptospirosis canina. Encontrando una positividad a L.
canicola con títulos máximos positivos hasta 1:12800, a la vez que dos casos
presentaron alta positividad se aislaron dos cepas de L. canicola (Torres M.J,
1964).
En 1964 Sierra logro por primera vez el aislamiento de L. canicola en dos perros a
estudiar por cistocentesis la orina en 74 perros vivos de Bogotá (Sierra. P 1964).
En 1966 García publica la comprobación serología de infección por Leptospira spp
en equinos y bovinos en el departamento de caldas, siendo los serotipos más
frecuentes L. automnalis y L. pomona (García C 1966).
En 1966 Manrique y Sierra informaron el aislamiento de L. canicola de orina de 55
bovinos. Además hallaron en los mismos animales un porcentaje alto de
seroaglutinación positiva para L. pomona (Manrique y col 1966).
En 1968 se informa el hallazgo de los primeros casos de L. pomona aislada de
cerdos en Colombia al estudiar 113 cerdos sacrificados para el consumo público
en el municipio de Concordia Antioquia. Se recalca la importancia epidemiológica
de este hallazgo por facilidad de transmisión de Leptospira spp de animal a animal
y estos al hombre (Bravo C y col 1968).
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En 1968 se presenta el primer caso de leptospirosis humana diagnosticado
serológicamente en Colombia, se trata de un menor de 17 años de edad quien
presentó un cuadro clínico típico, con compromiso simultaneo de hígado, riñones y
meninges. La aglutinación microscópica mostró títulos crecientes de L. canicola
(Bravo y col 1968).
En 1970 se presentan los primeros resultados de investigaciones sobre
leptospirosis en tres grupos de animales del departamento de Antioquia. Se
estudian los sueros de 43 cerdos por el método de aglutinación macroscópica. Se
observaron 12 reacciones positivas a leptospira (9 a L. pomona, 1 a L. pyrogenes,
1 a L. ballum y 1 a L. grippotyphosa), (Bravo y col 1970).
En 1971 se trabajaron 169 sueros sanguíneos por el método de aglutinación lisis y
20 riñones bovinos pertenecientes a hembras bovinas de la sabana de Bogotá y
los valles de Ubaté y Sopó, encontrando que el serotipo L. ballum era el más
frecuente. Este resultado difería de las investigaciones nacionales y aún
mundiales en las cuales la L. grippotyphosa y L. pomona tenía la mayor incidencia
(Torres J.E 1971).
En 1975 se aisló la L. interrogans serotipo de kenewicki de fetos porcinos
abortados. Este constituye el primer aislamiento en Colombia y posiblemente el
primer reporte escrito de fetos porcinos en América latina (CIAT 1975).
En este mismo año se encontraron altos índices de prevalencia de leptospira
(41.42%), en un estudio realizado en 44 explotaciones lecheras. Posteriormente
investigaron 97 sueros de equinos de paso provenientes de varios municipios del
país, encontrando un 56.67% de reactores positivos. Los títulos finales más altos
fueron los obtenidos con los serotipos L. grippotyphosa y L pomona (Villamil y col
1975).
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En 1977 Almansa y Rincón estudiaron 186 sueros bovinos encontrando que el
porcentaje de reactores positivos era notoriamente superior (52.68%) que el
reportado por Villamil en años anteriores de (41.42%) (Almansa y col 1977).
En 1995 Díaz R, C. encontró L. icterohaemorrhagiae y L. pomona en animales de
matadero mediante serologia. (Díaz R. C. 1995).
En 1996 Góngora y Col, encontró una prevalencia de L. pomona. En hatos de la
sabana de 28% (Góngora O y Col 1995).
En 1999 Poonacha y Swerczek, dijeron que los principales serovariedades que
afectan a los caballos son Leptospira pomona, L. bratislava, L. grippotyphosa, L.
hardjo, L. icterohaemorrhagiae y L. canicola (Poonacha et al., 1999; Swerczek,
1999)
En 2000 Gallego y Col encontraron una prevalencia en Nariño de 16.7% y alto
Putumayo del 45.7% positivos a L. hardjobovis.
En el 2000 Gallego y Col, reportan prevalecías nacionales del orden del 35% para
la L. hardjobovis (Gallego y Col 2000).
En el 2002 Bohórquez y col, encontraron en bovinos de la zona cafetera una
prevalecía del 4.7% por la prueba de MAT 1:50 y del 22.9% por la prueba de
inhibición del crecimiento de Leptospira spp (IC) 1:25, en un primer muestreo de
701 bovinos. Se realizó un segundo muestreo sobre 805 muestras, obteniendo
prevalecías del 4.7% por MAT 1:50 y del 34.4% por IC (Bohórquez y Col. 2002).
En el 2004 Galán M, en estudios del CEISA procesaron 897 sueros bovinos
procedentes de diferentes partes del país obteniendo un 60.42% de sueros
positivos a L. pomona (Galán M 2004).
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Caicedo y Suárez en el 2006 evaluaron muestras provenientes de bovinos de la
Sabana

de

Bogotá

encontrando

alta

seroreactividad

para

el

serovar

icterohaemorrhagiae y correlación de la leptospirosis con variables reproductivas y
medioambientales. (Caicedo y Suárez, 2006).
1.2. DEFINICIÓN.
La leptospira es una espiroqueta, se caracteriza por tener una forma de elipse
flexible, de una longitud de 6 a 20 nanómetros y un diámetro de 0.1 nanómetros.
Uno de los dos extremos tiene una forma típica de gancho.
Es muy difícil de observar con el microscopio óptico debido a su pequeño diámetro
y a la dificultad de colorear estos microorganismos, por ello es preciso

un

microscopio de campo oscuro o de contraste de fases.
Son microorganismos aerobios y quimiorganotrofos, es decir que utilizan fuentes
de carbono y energía, largas cadenas de ácidos grasos o largas cadenas de
alcoholes grasos y no emplean hidratos de carbono ni aminoácidos como fuente
de energía. (Valdillo S. 2003)
1.3. ETIMOLOGÍA.
La palabra leptospira procede de dos voces griegas: lepto- estrecho o delgado;
espira- espiral (González y col 1990).
1.4. CARACTERÍSTICAS Y MORFOLOGÍA.
Las leptospira tienen una estructura en espiral, la cual se caracteriza por tener
alrededor de su eje axial volutas primarias y secundarias las cuales condicionan
las sinuosidades de su cuerpo. Dependiendo de la forma y magnitud de las
sinuosidades las leptospira adoptan la forma de las letras C, S, X y a veces de la
cifra 8. Las leptospira se mueven activamente de las formas más variadas:
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progresivas, giratorias, taladrasteis, ondulantes o desordenadas. (Arzumanian, G
1970).
El aspecto morfológico de las leptospira es básicamente el mismo para todos los
miembros del género Leptospira: son microorganismos Gram (-), helicoidales, de 7
a 10 y hasta 30 micras de longitud y de 0.2 a 0.3 micras de ancho. Constan de un
cuerpo protoplasmático, con un axostilo insertado subterminalmente en cada
extremo y una membrana que los envuelve, este axostilo consta de dos filamentos
axiales. Los extremos del microorganismo están doblados en forma de ganchos.
(Figueroa, M 1984)
1.5. TAXONOMÍA.
El grupo científico de la OMS sobre leptospirosis en 1962 y el subcomité de
taxonomía de la leptospira en 1963, recomendaron que se reconocieran dos
especies: L. biflexa (representada por las cepas saprófitas) y la L. Interrogans
(representada por las cepas patógenas). No obstante, se observó que a esta
clasificación no se adaptaban ciertas cepas de leptospira parasíticas entre otras
inconveniencias, buscando en un futuro mejores sistemas de clasificación. El
serovar es la unidad taxonómica básica y está representada por una cepa de
referencia. La base para la clasificación de las leptospira en serotipos la
constituyen las diferencias tecnológicas reveladas por las reacciones de
aglutinación con sueros preparados en conejos. El serogrupo, no es una
subdivisión taxonómica; tiene un valor práctico para seleccionar los antígenos y
antisueros, respectivamente, necesarios para el examen sistemático de sueros y
gérmenes aislados y, por consiguiente, para el diagnóstico e investigaciones
(Figueroa, M 1984).
En la conferencia dictada por el Dr. Jorge Mazzonelli, experto del Centro
Panamericano de Zoonosis de la OPS durante el tercer encuentro de leptospirosis
animal y humana (1987) en Matanzas planteó sobre la parte de taxonomía que, la
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unidad taxonómica básica (taxón Básico) anteriormente llamado serotipo
actualmente se le llama serovar, es una denominación intrasubespecífica, es
decir, que es incorrecto referirse a Leptospira Pomona porque se le asigna una
categoría de especie a una sub-específica, lo correcto es Leptospira interrogans
serovar pomona. Mientras el serovar es el taxón base, el serogrupo es un
ordenamiento que solo tiene fin didáctico, es decir que en la clasificación real no
aparece, solo existe el serovar, agrupándose en los serogrupos, leptospira con
similitud antigénica entre ellas. (Mazzonelli, 1987)
1.6. HÁBITAT.
La resistencia en el medio ambiente externo es escasa, a no ser que se encuentre
en un medio acuoso semialcalino o neutro, son muy sensibles a la desecación, a
los ácidos, al fenol, a los detergentes y a los desinfectantes. (Valdillo S 2003)
Puede sobrevivir en los estanques, ríos, aguas superficiales, fango y suelos
húmedos cuando las temperaturas ambientales son elevadas. La leptospira
patógena puede resistir en túbulos renales o en el aparato genital de los animales
portadores. Se puede transmitir en forma indirecta cuando las condiciones
ambientales resultan favorables, pero principalmente se transmite por contacto
directo. (Quinn, P.J 2002).
Leptospira spp se encuentra comúnmente en el ambiente y su supervivencia
depende de factores que la beneficien: los pisos y camas húmedos en
combinación con un pH alcalino favorecen la supervivencia del microorganismo.
Incluso hay reportes de yeguas preñadas que abortaron en la época de
inundaciones, específicamente cuando éstas estaban expuestas al agua de la
inundación o a otra fuente de agua contaminada (Kinde et al., 1999).
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1.7. MODO DE TRANSMISIÓN.
La exposición tiene lugar por contacto de las mucosas o de la piel con agua
contaminada por orina procedente de animales infectados, con fómites o con
forraje; otras fuentes de leptospira son la leche procedente de vacas que padecen
infección aguda y las excreciones genitales de los bovinos y cerdos de ambos
sexos. (García, C. 1966)
En la transmisión de la enfermedad a los caballos, también parece influir de
manera importante el contacto que tengan con otro tipo de ganado; la orina de
animales infectados es la vía principal de contagio, ya que el microorganismo se
elimina durante varios meses después de una infección través de este fluido, aún
cuando haya recuperación del animal (Swerczek, 1999).
Cuando la Leptospira spp está presente en fetos abortados, es común encontrar
otro tipo de microorganismos, bacterias u hongos, que pueden provocar lesiones
tan marcadas como las causadas por la misma Leptospira spp llegando a pensar
que son la causa primaria de aborto; sin embargo, en estos casos, la causa
primaria de aborto es la leptospirosis, y la placentitis micótica o bacteriana
contribuyen de manera secundaria al aborto (Swerczek, 1999).
.
1.8. PATOGENIA.
Los

filtrados

de

líquidos

tisulares

procedentes

de

animales

infectados

experimentalmente contienen factores citotóxicos. Los agentes entran en el
torrente sanguíneo colonizando especialmente el hígado y el riñón, órganos en los
que ocasiona cambios degenerativos, otros órganos afectados pueden ser los
músculos, los ojos y las meninges, en las que puede ocasionar una meningitis no
supurativa. Las leptospira dañan el epitelio vascular y ahí provocan hemorragias.
Todos los serotipos provocan estos cambios en mayor o menor grado. Otros
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cambios secundarios son: ictericia debida a la lesión del hígado y a la destrucción
de hematíes y nefritis aguda, subaguda o crónica como consecuencia en la lesión
de los túbulos renales. Los exudados celulares contienen principalmente linfocitos
y células plasmáticas. (Biberstein L 1990)
En los animales supervivientes, las leptospira desaparecen de la circulación,
coincidiendo con la aparición de los anticuerpos séricos, aunque siguen viviendo
en los riñones durante algunas semanas (Biberstein L 1990)
La lesión del endotelio de los vasos sanguíneos y la ruptura de los capilares
sanguíneos y por consiguiente la hemorragia, puede deberse a la acción de una
toxina glicolipoprotéica de la leptospira, cuya actividad se lleva a cabo mediante su
larga cadena de ácidos grasos. Las leptospira se difunden rápidamente por vía
sanguínea provocando vasculitis y tras multiplicarse en diferentes zonas del
organismo se localizan en los túbulos contorneados del riñón produciendo nefritis
con signos de uremia. En caso de que la respuesta inmunitaria sea deficiente se
ve afectado el hígado; la ictericia es la secuela de la lesión hepática, así como la
hepatitis, si la enfermedad progresa. También se puede presentar complicaciones
en el sistema nervioso central, hemorragias debidas a vasculitis extensa, uveítis
anterior y reacciones de hipersensibilidad retardada. Las presentaciones clínicas
dependen del serotipo que produzca la infección. (Valdillo S 2003).
Cuando la Leptospira spp está presente en fetos abortados, es común encontrar
otro tipo de microorganismos, bacterias u hongos, que pueden provocar lesiones
tan marcadas como las causadas por la misma Leptospira spp llegando a pensar
que son la causa primaria de aborto; sin embargo, en estos casos, la causa
primaria de aborto es la leptospirosis, y la placentitis micótica o bacteriana
contribuyen de manera secundaria al aborto (Swerczek, 1999).
La Leptospira, al atacar al feto, le produce lesiones renales consistentes en
tumefacción, edema y estrías blanquecinas. Las lesiones en el hígado, tales como
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hinchazón e ictericia, son de las más comunes (Poonacha, 1999). Hay también
una ligera autólisis con aumento de fluidos serosanguinolentos en las cavidades
corporales (Swerczek, 1999).
La mayoría de las lesiones se observan en la membrana corioalantoidea, el
amnios y el cordón umbilical. Las lesiones corioalantoideas consisten en
decoloración verdosa de la superficie alantoidea y masas nodulares quísticas; en
el corion, hay presencia de áreas multifocales de necrosis, en algunos casos con
exudado mucoso, y edema.
En algunos casos, las membranas amnióticas presentan edema y áreas de
necrosis. En el cordón umbilical se pueden encontrar múltiples saculaciones llenas
de fluido y una capa en la superficie de exudado fibrinoso (Poonacha, 1999).

1.9. SINTOMATOLOGÍA.
La infección por leptospirosis en equinos no es frecuente, y los signos clínicos son
difíciles de apreciar. La infección puede ser por L. bratislava, que se ha
relacionado con abortos o con el nacimiento de potros muertos, puede mantenerse
en la especie equina. Los síntomas clínicos suelen proceder de la infección
accidental por L. pomona. Los síntomas incluyen abortos en yeguas y cuadro renal
en caballos jóvenes. Una uveítis anterior de tipo inmune puede ser una
manifestación de leptospirosis equina crónica. Las reacciones cruzadas entre
antígenos de la Leptospira spp y las proteínas de la córnea y el cristalino sugiere
la implicación de mecanismos autoinmunes. (Quinn, P.J 2002)
Los serotipos implicados en la leptospirosis equina son: L. pomona, L.
grippotyphosa, L. icterohaemorrhagiae. En las infecciones naturales los síntomas
han sido fiebre, ligera ictericia y aborto. Probablemente la leptospirosis esté
implicada en iridociclitis recurrente en los equinos.
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La leptospirosis equina se caracteriza por temperaturas de 39.5 a 40.5 0C que
duran de 2 a 3 días, depresión, anorexia, ictericia y neutrofilia. Pueden ocurrir
abortos varias semanas después de la fiebre y la uveítis crónica (oftalmia
periódica) puede aparecer meses después. Muchos casos transcurren sin ser
reconocidos por su curso pasajero que deje solamente las lesiones oculares como
síntoma visible (Merck 1996)
Se reportó que en un potrillo recién nacido se detectó leucocitosis, no se
levantaba, la frecuencia cardiaca fue de 150 latidos/minuto, la frecuencia
respiratoria fue de 48 respiraciones/minuto y la temperatura rectal fue de 33 0C. El
análisis del alantocorion reveló organismos morfológicamente característicos de
Leptospira spp, se identificó leptospira en la orina por anticuerpos fluorescentes y
tanto la madre como el potrillo presentaron altos títulos por el MAT. (Bernard, y col
1993)
Se plantea que la leptospirosis equina primeramente revela uveítis y luego
secuelas de cambios oculares, las complicaciones renales y hepáticas son
esporádicas. Son significativos los reportes de abortos y nacidos muertos,
dependiendo del período de la gestación en que es expuesta y de su estado
inmune (Bernard, W.V 1993)
Se analizaron muestras de sangre y orina para el diagnóstico de leptospirosis en
granjas equinas con historial de aborto en Kentucky, no comprobándose
correlación directa serovar-aborto y encontrándose múltiples serovares causantes
(Williams y col 1995).
Los síntomas son variables y en la mayoría de los casos la enfermedad cursa de
modo asintomático aunque puede producirse fiebre, ictericia, hemoglobinuria,
necrosis de la piel y los labios, conjuntivitis con edema en los párpados, lagrimeo y
fotofobia donde se puede observar hepato-nefritis, muchas veces se presenta
abortos en el último tercio de la gestación (Hudson, B. D 2000)
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La oftalmia periódica está considerada como una complicación de la Leptospirosis
y se caracteriza por iridociclitis (Dotres, M. C. y Pérez, G. R. 1998).
Se

reportó la prevalencia de leptospira envuelta en abortos equinos. En un

período de 3 años de 2264 abortos fueron diagnosticados como leptospirosis 74
casos, identificándose el serovar kennewicki, grippotyphosa y pomona como
causantes de los abortos.
También se comprobó que la uveítis como principal causa de ceguera recurrente
en caballos es el desarrollo de una secuela de leptospirosis sistémica. En un
período de 7 años 63 de 112 caballos con uveítis fueron positivos a L. interrogans
serovar pomona de los 63 con uveítis el 59% desarrolló ceguera. De los 112
caballos con uveítis el 25% fueron apalousas siendo esta raza un factor de riesgo
(Donahue, y col 1995).
1.10. EPIDEMIOLOGÍA.
La leptospira se perpetúa gracias a la existencia de algunos hospedadores
tolerantes y a su prolongado estado de eliminación de la bacteria por la orina. La
exposición indirecta depende de la actividad atmosférica apacible y humedad que
favorece la supervivencia de las leptospira en el ambiente. Una transmisión más
directa se presenta por los aerosoles de orina contaminada.
1.10.1 ESPECIES SUSCEPTIBLES
Blenden (1976) y Oliva et al. (1984), plantean que la gama de especies
susceptibles a la leptospirosis o portadoras de leptospira parecen interminables.
Casi todas las especies que se ponen a prueba están infectadas dependiendo del
nivel de infección y del tipo de medio ambiente. Todos o casi todos los mamíferos
son susceptibles al igual que los anfibios, reptiles y las aves. El hombre la padece,
pero por lo general no es reservorio. (Blenden, 1976; Oliva et al. 1984)
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En sentido general, las especies de mayor importancia económica (bovinos,
equinos, ovejas, cabras y cerdos) se afectan en menor o mayor grado. (Bofill et al.
1988).
Cervantes et al. (1996), encontró anticuerpos aglutinantes de la leptospira en
especies de animales como león, pantera, oso polar, rinocerontes tanto blancos
como negros, orangután y tigre; de los cuales no se encuentra informes previos,
ampliándose así la situación epizoótica existente sobre los posibles huéspedes de
la enfermedad. (Cervantes et al. 1996).

1.10.2 RESERVORIOS
Blenden (1976), establece una diferencia entre los términos huésped y reservorio,
ambos de importancia vital en esta enfermedad. Un animal huésped es un animal
infectado con determinado agente. Cuando la relación huésped-agente ofrece una
salida a este último (orina en la leptospirosis) el huésped se convierte en
reservorio. El reservorio, por lo tanto, es una entidad epidemiológica de gran
importancia en el ciclo de transmisión de la infección. (Blenden, 1976)
Según conceptúa Malajov y Alejin (1989), el reservorio (agente principal) de las
leptospira patógenas en la naturaleza es la especie o conjunto de especies de
mamíferos en los cuales existe en una determinada etapa de su evolución la
parasitación con L. Interrogans; siendo los hospederos secundarios los que no
desempeñan un papel sustancial en la conservación de las leptospira en la
naturaleza. (Malajov y Alejin, 1989).
Benenson (1992), aduce que los animales salvajes y domésticos son reservorios
de distintas serovariedades. Los casos notables en los EUA son las ratas (L.
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icterohaemorrhagiae), cerdos (L. pomona), bovinos (L. hardjo), perros (L. canicola)
y los mapaches (L. autumnalis). En los EUA los cerdos parecen ser los reservorios
de la serovariedad L. bratislava y en Europa los tejones. Las serovariedades que
infectan a los reptiles y anfibios (ranas) al parecer no infectan al hombre aunque
se ha sospechado de casos en Barbados y Trinidad. (Benenson, 1992).

1.10.3 FUENTES DE INFECCIÓN Y VÍAS DE TRANSMISIÓN
Boffil et al. (1988), adujeron que como enfermedad la leptospirosis está
comprendida dentro del grupo que posee focalidad natural. Se plantea que los
roedores sirven universalmente de fuente originaria de la infección; señalando
como elemento en la transmisión la cópula. Además como fuente primaria se
establecen todas las especies susceptibles con excepción del hombre. Como
fuente secundaria la orina, aguas contaminadas, alimentos, instalaciones, etc.
También se concede importancia a los ectoparásitos. (Boffil et al. 1988)
La leptospira permanece viable en agua estancada durante varias semanas, que
el hecho de beber, nadar o bañarse puede promover la infección en el hombre.
El mecanismo de transmisión del agente desde el organismo enfermo o portador
asintomático al sano, según se plantea por Malojov y Alejin (1989), destacan 3
estadios:
1) Salida de la leptospira del organismo infectado al medio ambiente.
2) Permanencia de la leptospira en el medio ambiente.
3) Penetración de la leptospira al organismo sano susceptible.
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Figura 1. Mecanismo de contaminación de la Leptospira

Fuente: ora.kku.ac.th/.../ images/journa36.jpg

Benenson (1992), plantea que el modo de transmisión es por medio de la piel
especialmente excoriada o mucosas tanto conjuntival como nasal y/o genital en
contacto con el ambiente contaminado dentro del que está el aire en forma de
aerosol.
La alta prevalencia en perros concierne a salud pública porque el contacto cercano
entre el perro y el hombre puede provocar un lazo entre el depósito en el medio
ambiente y la susceptibilidad humana. (Levett et, al 1998)
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La leptospirosis es una enfermedad que comúnmente se desarrolla de una a dos
semanas después de la exposición directa o indirecta con la orina de animales
infectados, entre los que se destacan las ratas, los ratones, el ganado bovino, el
cerdo y el hombre. (Noone, et, al 1998)

1.11. MECANISMOS DE RESISTENCIA
La curación de leptospirosis aguda coincide con el cese de la bacteriemia y la
aparición de anticuerpos circulantes generalmente durante la segunda semana de
la infección. Los anticuerpos protectores son IgM e IgG y están dirigidos
principalmente frente a los antígenos de envoltura externa. Los anticuerpos
aglutinantes, principalmente la IgM pueden perdurar durante varios años después
de la curación, no son indicativos del estado de inmunidad, ni del estado de
eliminador, los cuales pueden existir en ausencia de los anticuerpos o pueden
haber terminado antes de la desaparición de dichos anticuerpos. (Myers, Donald
M. 1988)
1.12. DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO
1.12.1. Técnicas de detección de anticuerpos contra Leptospira spp.
Estas técnicas se basan en métodos serológicos, los cuales brindan un
diagnóstico en corto tiempo y son capaces de detectar anticuerpos antileptospira
(que pueden ser de la clase IgM e IgG). Para el diagnóstico serológico, las
técnicas que existen son; prueba de aglutinación microscópica (MAT), prueba de
micro-aglutinación microscópica con antígeno muerto (MSAT), aglutinación
microscópica, prueba hemolítica, fijación de complemento y ensayo inmunoenzimático (ELISA). (Mendrano, C.G. 2006)
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1.12.1.1. Prueba de aglutinación microscópica (MAT).
El diagnóstico definitivo se hace por medio de la prueba de test de aglutinación
microscópica (MAT), en el cual se detectan anticuerpos contra varios serovares de
Leptospira spp, esta prueba más utilizada cotidianamente (Davis y col, 1972;
Ettinger y Feldman, 2002; Sondow y col, 2005).
Se emplea para detectar anticuerpos

en sueros de animales sospechosos o

enfermos, donde el suero del paciente reacciona con antígenos vivos de L.spp. El
MAT fue ideado por Martín et al. En 1917, y en 1918 Martín y Pettit lograron
describir el fenómeno de aglutinación y lisis con suero.
Antiguamente, era conocida como la prueba de aglutinación lisis por la formación
de nódulos de células en la presencia de altos títulos de antisuero, pero BrgPeterson, Wolf et al. (1954) demostraron que no producía una lisis sino una
aglutinación.
Hoy en día reportes de una sensibilidad especifica de MAT hasta 92% y 95%
respectivamente, con un valor predictivo positivo de 95% y negativo 100%.
Es necesario determinar el punto de corte, que quiere decir el titulo por debajo del
cual se considera que la aglutinación se da x reacciones inespecíficas. El punto de
corte más recomendado es el título 1:100 en bovinos y porcinos; para caninos,
felinos, ovinos, suinos y equinos se considera positivo un resultado superior de
1:50.
Al igual que otras pruebas serológicas, para diagnosticar una infección individual,
se requiere estudiar dos muestras pareadas de 7-14 días de intervalo entre la
primera y la segunda; si se observa que ha habido seroconversión, se considera
de valor diagnóstico un cambio en el título de al menos cuatro veces el título
inicial. Si con la primera muestra presenta títulos mayores a 1:800 y hay
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compatibilidad clínica y del laboratorio se considera positivo a leptospirosis sin
necesidad de repetir el examen (Ross et al, 2000).
A pesar de ser la prueba más recomendada y extendida, presenta una serie de
desventajas: no distingue anticuerpos vacunales de la infección, resulta difícil su
estandarización ya que su valoración es subjetiva, requiere de mantenimiento de
cultivos de leptospira y no siempre detecta a los animales infectados, en especial
cuando el serovar implicado es el serovar hardjo. Que presenta como
características ser poco antigénico. Los títulos vacunales generalmente van desde
1:100 a 1:400 con una persistencia a 2 meses, pero pueden presentarse casos de
títulos vacunales hasta 1:3200 con una persistencia hasta seis meses (Ross y Col,
2000)

1.12.1.2. Prueba de Aglutinación Microscópica con Antígeno Muerto (MSAT).

Esta prueba utiliza Leptospira formoladas y centrifugadas, resuspendidas a una
cierta densidad estándar, con un “pool” de antígenos de varios serogrupos. La
aglutinación que se produce es semicuantitativa y puede Ieerse a simple vista.
Esta reacción es menos específica que MAT. (Mendrano, C.G. 2006)

1.12.1.3. Fijación del complemento (FC).

Es una prueba género-específica que emplea antígenos de L. biflexa. Es útil para
grandes cantidades de sueros ya que puede semi-automatizarse. Es una
herramienta epidemiológica para diagnóstico rápido, menos laboriosa que el MAT.
Las desventajas son las sustancias anticomplementarias del suero, la corta vida e
inestabilidad del antígeno, además no permite la diferenciación de serovares y no
detecta niveles bajos de anticuerpos (Sondow y Ramírez, 2005).
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1.12.1.4. ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent assay)

Las deficiencias que tiene la prueba MAT han obligado a los científicos a emplear
esta técnica. Ella es capaz de detectar la lgM durante la primera semana de la
enfermedad y a detección tardía de lgG que permite diferenciar infecciones
recientes de pasadas. La detección de anticuerpos específicos lgM con una sola
muestra es confirmatoria de una infección reciente por leptospira. (Greene, 2000).

1.12.1.5. Aglutinación macroscópica.

Se desarrolló para evitar los problemas derivados del mantenimiento de cepas
viva: de leptospira en el laboratorio. No es recomendable por falta de sensibilidad
y porque no es capaz de determinar el serovar. (Greene, 2000).

1.12.1.6. Aglutinación en micro cápsula.

Es una técnica que se presentó como posible opción a las utilizadas
habitualmente. En ella, se utiliza antígeno leptospiral transportado en micro
cápsulas de un polímero sintético Los autores la consideran como una prueba muy
específica y sensible. En una evaluación internacional fue más sensible que MAT
o ELISA-lgM en la fase aguda de la enfermedad. (Sondow y Ramírez, 2005).

1.12.1.7. Hemoaglutinación indirecta (HA).

Es una prueba serológica género-específica de alta sensibilidad y solamente
detecta las lgM. Utiliza eritrocitos de ovejas o del grupo sanguíneo O humano. A
pesar de que siempre se ha considerado de utilidad, no ha llegado a desplazar al
MAT. (Mendrano, C.G. 2006)
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1.12.2. Técnicas de detección de antígenos de Leptospira spp

La demostración de la presencia de Leptospira o sus componentes en la sangre,
tejidas y/o fluidos orgánicos de animales con signos clínicos es de gran valor
diagnóstico. (Mendrano, C.G. 2006)

1.12.3. Observación en microscopio de campo oscuro

El diagnóstico de la Leptospirosis por visualización en la orina es posible, ya que
por medio del microscopio de campo oscuro se pueden observar las espiroquetas
con su movimiento característico.
El diagnóstico de esta enfermedad por medio de esta prueba puede dar errores
(falsos negativos) ya que a veces pueden haber tan pocas leptospira en orina que
no se pueden observar; o puede dar falsos positivos al confundir las espiroquetas
con cuerpos llamados “pseudoespiroquetas” ya que tienen un gran parecido con
las leptospira. Además precisa que haya un gran número de microorganismos en
las muestras (Sandow y Ramírez, 2005).
Si se logran visualizar las leptospira en orina, se debe confirmar el diagnóstico con
serología y aislamiento, ya que el campo oscuro es sólo un método auxiliar para el
diagnóstico de la Leptospirosis.
Para realizar esta prueba se debe obtener orina, preferiblemente por cistocentésis
que deberá ser llevada al laboratorio lo antes posible ya que lo que importa es
poder ver el movimiento de las espiroquetas en la orina.
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1.12.4. Aislamiento.

Para muchos autores, es la técnica más sensible para el diagnóstico de leptospira
además es la que confirma la presencia del microorganismo, tanto en casos
agudos como crónicos, a pesar de que requiere mucho tiempo y de laboratorios
especializados Los cultivos se pueden hacer a partir de muestras de fluidos
corporales (sangre, orina, fluido cerebro espinal y tejidos).
En la placenta pueden observarse diversos rangos de lesiones histopatológicas,
concentrándose en su mayoría en la membrana corioalantoidea. Las lesiones más
frecuentes consisten en infiltración leucocítica difusa o focal del estroma y
vellosidades coriónicas, puede haber también edema del estroma, y atrofia,
necrosis y calcificación de las vellosidades. (Donahue, 1999; Kinde, 1999).

El diagnóstico en laboratorio de Leptospira puede hacerse por medio de estudios
serológicos tanto de fluidos fetales como maternos. Los estudios histopatológicos
de tejidos de los fetos abortados, como pulmones, hígado, riñones, estómago,
corazón, órganos linfoides y placenta son importantes al igual que los cultivos de
muestras de estos órganos (Donahue, 1999; Kinde, 1999).

1.12.5. Dot - ELISA

La prueba Dot Enzyme - linked immunosorbent assay (Dot-ELISA), como todo
ensayo inmunoenzimático, recurre al empleo de inmunógenos, haptenos ó
anticuerpos marcados con una enzima, para revelar el reactivo complementario a
nivel de distintos fluidos biológicos. De un modo general se procede a la fijación de
uno de los componentes de la reacción inmunológica (antígeno Ag o anticuerpo
Ac) a un soporte sólido, poniendo luego ese sistema en contacto con una fase
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fluída que contiene el reactivo complementario. El complejo inmunológico formado
es enfrentado luego a las moléculas capaces de reconocer a su componente más
superficial, marcadas con una enzima (Peroxidasa de rábano); agregándose
posteriormente un sustrato cromogénico de la enzima marcadora. La existencia de
una reacción inmunológica se demuestra con la aparición de una mancha (“dot”)
color café rojizo en el soporte sólido, por esto la prueba es cualitativa. Pues indica
la ausencia ó presencia de un antígeno o anticuerpo determinando, más no
cuantitativa como la mayoría de los ELISA que utilizan espectrofotometría para
leer la reacción calorimétrica (Colijan y col. 2005)
Para el diagnóstico de la Leptospirosis, se ha comparado el Dot - ELISA pero
detectando anticuerpos en suero, con la técnica de elección, la prueba MAT y se
han obtenido resultados de 91.2% de sensibilidad y 81.3% de especificidad del
Dot - ELISA frente al MAT (Pappas, 1983).

1.12.6. Tinción Argéntica.

Dentro de este grupo se pueden considerar diferentes técnicas, como: la técnica
de Warthing-Starry y sus modificaciones y la técnica de Steiner y Steiner. Se
utiliza para la demostración de Leptospira en los órganos de animales
presumiblemente muertos por leptospirosis. La presencia de leptospira en fetos
abortados y mortinatos son indicadores claros de que es una infección activa en el
feto y crónica en la madre, considerada de valor diagnóstico. (Donahue, 1999;
Kinde, 1999).
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2. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1. MATERIALES

2.1.1. Marco geográfico.

Se realizó en la Sabana de Bogotá la cual está limitada al este por una cadena
montañosa en la cordillera Oriental de los Andes. Los cerros determinaron su
crecimiento de sur a norte, paralelo a los montes tutelares Guadalupe y
Monserrate. El límite occidental de la ciudad es el río Bogotá; el del sur, las
estribaciones del páramo de Sumapaz, y al norte Bogotá se extiende por la
Sabana hasta Chía y Sopó.
Los municipios que rodean a Bogotá de sur a norte están Mosquera, Madrid,
Funza, Facatativá, Subachoque, El Rosal, Tabio, Tenjo, Cota, Soacha, Cajicá,
Zipaquirá, Nemocón, La Calera, Sopó, Tocancipá, Gachancipá, Sesquilé,
Chocontá, Bojaca y Bogotá.
La Sabana tiene una temperatura promedio de 14 °C, que puede oscilar entre los
9 y los 22 ºC. Las temporadas secas y lluviosas se alternan a lo largo del año. Los
meses más secos son diciembre, enero, febrero y marzo; los más lluviosos son
abril, mayo, septiembre, octubre y noviembre. Junio y julio suelen ser de pocas
lluvias y agosto es de sol y fuertes vientos. La regularidad de éstas condiciones es
muy variable debido a los fenómenos de El Niño y La Niña, que se dan en la
cuenca del Pacífico y producen cambios climáticos muy fuertes.
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2.1.2. Marco Demográfico.

Se realizó un muestreo representativo de la población equina de la sabana de
Bogotá, bajo los siguientes preceptos:
Población total estimada de equinos 3.000 animales
Prevalencia de Leptospirosis equina: Desconocida, se asume un 50%
Error de muestreo estimado: 5%
Confiabilidad estimada: 95%
El tamaño de la muestra fue 386 equinos, en 20 municipios distribuidos de la
siguiente forma:

Tabla 1. Sueros equinos por municipio
1. La Calera
2. Nemocón
3. Sesquile
4. El Rosal
5. Cajicá
6. Bojacá
7. Bogotá
8. Mosquera
9. Madrid
10. Zipaquirá
11. Tocancipá
12. Tenjo
13. Facatativá
14. Chocontá
15. Gachancipá
16. Tabio
17. Subachoque
18. Funza
19. Cota
20. Soacha

22 sueros equinos.
20 sueros equinos
18 sueros equinos.
19 sueros equinos
21 sueros equinos
19 sueros equinos.
21 sueros equinos.
10 sueros equinos.
14 sueros equinos.
24 sueros equinos.
20 sueros equinos.
13 sueros equinos
18 sueros equinos.
15 sueros equinos
17 sueros equinos.
17 sueros equinos.
17 sueros equinos.
17 sueros equinos.
27 sueros equinos.
37 sueros equinos.
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2.2. MÉTODO

Se trabajó con una muestra representativa de equinos de la sabana de Bogotá a
los cuales se les realizó una toma de sangre que posteriormente fueron
transportadas en refrigeración y procesadas en los laboratorios de la Universidad
de la Salle mediante la prueba de aglutinación microscópica (MAT).
Se elaboró una encuesta a la persona que manejaba el equino para determinar
cuál es el medio en que la leptospira afecta más al equino en la sabana de
Bogotá, analizando tipo de cama, alimentación, tipo de trabajo y clima en el que se
encuentra.
2.2.1. PRUEBA DE AGLUTINACIÓN MICROSCÓPICA (MAT):
2.2.1.1. Cepario:

La prueba de MAT se realizó en el laboratorio de microbiología de la Facultad de
Medicina Veterinaria de la Universidad de La Salle, con un cepario original donado
por el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), conformado por seis serovares de
L. interrrogans: sv canicola, sv icterohaemorrhagiae, sv pomona, sv bratislava, sv
hardjo y sv grippotyphosa; los cuales fueron mantenidos a 28ºC en medio líquido
EMJH® y a temperatura ambiente en medio semisólido EMJH® , en tubos fondo en
U tapa rosca para cultivo bacteriológico.
2.2.1.2. Mantenimiento de los antígenos:

Para el mantenimiento de los antígenos de la prueba MAT, las diferentes cepas de
L. interrogans fueron examinadas y replicadas semanal o quincenalmente, según
necesidad, ya que los antígenos debían estar libres de pequeñas aglutinaciones y
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tener entre 100 a 200 microorganismos por campo (10 X) para poder ser utilizados
(Myers, 1988; Hurtado, 1999).
El manejo de los cultivos se realizó en la cabina de flujo laminar vertical para
evitar su contaminación. De cada cultivo se tomó una gota por medio de pipetas
pasteur estériles, esta se colocó en una lámina portaobjetos y se observó en el
microscopio de campo oscuro (10 X) para determinar el estado de la leptospira en
crecimiento. Si el cultivo era óptimo, se procedía a replicarlo en medio líquido
EMJH® previamente temperado a 37ºC en baño maría. Posteriormente, los tubos
eran incubados a 28ºC por 5 días aproximadamente, luego de este tiempo se
examinaban, si el crecimiento era satisfactorio, los tubos pasaban a temperatura
ambiente (para evitar formación de aglutinaciones por exceso de crecimiento)
hasta que fueran utilizados, este procedimiento se realizó cada 7-15 días para
mantener en perfecto estado el cepario.
2.2.1.3. Técnica:

La técnica de MAT utilizada fue la descrita por Myers en 1988, modificada de la
siguiente forma:

-

Se realizó una dilución 1:50 del suero con Solución salina amortiguadora de
fosfatos (SSAF): se deposito en un tubo de ensayo 960 μl de SSAF y 40μl del
suero. A esta dilución se le da el nombre de “solución madre”.

-

Posteriormente se tomó una caja de microtécnica de 96 pozuelos fondo en U,
marcándose 6 pozuelos (pozuelos A) correspondientes a los 6 serovares de L.
interrogans, depositando 50 μl de la solución madre en cada pozuelo, luego se
adicionó a cada pozuelo 50 μl de cada antígeno.
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-

Por cada serovar se realizó un pozuelo como control negativo (pozuelos B):
depositar 50 μl de SSAF y 50 μl del antígeno respectivo en cada pozuelo
control.

-

Luego se tapó la caja de microtécnica y se llevó a incubación durante 2 horas a
28ºC en cámara húmeda.

-

Pasado el tiempo de incubación, se sacó la caja de microtécnica de la
incubadora y se leyó con microscopio de campo oscuro a 10 X de la siguiente
manera: utilizando micropipetas graduadas, primero, se tomó una gota de cada
pozuelo control negativo (pozuelos B), colocándola sobre una lámina
portaobjetos y se procedió a la interpretación. La lectura de los controles
negativos debía estar libre de aglutinaciones (Figura 1A). Segundo, se
procedió a realizar la lectura de los pozuelos A.

-

Interpretación de la lectura:

•

Negativo: No presenta aglutinación y es igual al control.

•

Positivo a dilución 1:50: Presentó aglutinación en menos del 50% del campo
(Figura 1B).

•

Positivo para titular: Presentó aglutinación en más del 50% del campo (Figura
1C).
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Figura 2. Leptospira en campo oscuro. A: Campo libre de aglutinaciones. B:
Aglutinaciones en menos del 50% del campo. C: Aglutinaciones en más del
50% del campo.
A

C

Fuente: Medrano C.G, 2006.

2.2.2. TITULACIÓN DE SUEROS:
La titulación de sueros se realizó a los sueros que presentaron aglutinación en
más del 50% del campo en dilución 1:50 a cada uno de los 6 antígenos. Se basa
en la técnica de Myers descrita en 1988, modificada de la siguiente forma:

-

Se realizaron diluciones seriadas del suero a partir de la solución madre
(dilución 1:50). Para esto se tomó una caja de microtécnica de 96 pozuelos y
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-

Posteriormente se tomaron 50 μl de la solución madre y fueron depositados en
el pozuelo #1, se homogenizaron con una micropipeta graduada, obteniendo
una dilución del suero 1:100.

-

Luego se tomaron 50 μl de la dilución 1:100 y fueron depositados en el pozuelo
#2 obteniendo una dilución 1:200; se hizo esto hasta llegar al pozuelo #5 con
una dilución 1:1600.

-

A continuación se agregó a los 5 pozuelos 50 μl del antígeno a titular.

-

Por cada antígeno a titular se le realizó un control negativo, el cual se ubicó en
el pozuelo 6 (pozuelo D) en el cual se agregó 50 μl de SSAF y 50 μl del
antígeno respectivo. Esto se realizó igual para cada antígeno a titular.

-

Se tapo la caja de microtécnica y llevo a incubación por una hora a 37ºC en
cámara húmeda.

-

Posterior a la incubación se retiró la caja de la incubadora y se interpretó. El
título se dio como la reciproca de la dilución más alta donde presentó
aglutinación de al menos el 50% de las células (Myers, 1988).

2.2.3. ANÁLISIS DE DATOS
El desarrollo estadístico fue elaborado con una muestra representativa para
encontrar la prevalencia de Leptospira spp en la Sabana de Bogotá.
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Durante el procesamiento de los sueros se tomaron como sueros positivos
aquellos que dieron títulos iguales o superiores a la dilución 1:100.
Análisis de prevalencia
La prevalencia P, se refiere a la cantidad de enfermedad presente en una
población conocida durante un periodo de tiempo determinado, sin distinguir
causas nuevas de antiguas. La prevalencia generalmente se expresa como
prevalencia puntual la cual es la cantidad de enfermedad que existe en una
población en un momento determinado del tiempo, a pesar que la prevalencia
puede ser definida simplemente como el número de animales afectados,
generalmente se expresa en términos del número de animales enfermos en
relación con el número de animales existentes de la población en riesgo a
desarrollar la enfermedad.
P= # Animales que presentan una enfermedad en un periodo de tiempo
_____________________________________________________________ X 100
# Animales en riesgo de la población en ese mismo periodo de tiempo

Para realizar la estadística descriptiva se realizo una base de datos en la hoja de
cálculo EXCEL, donde se referencio el número de muestra por municipio y el
resultado de seroreactividad a los seis serovares en estudio. Esta base de datos
fue analizada mediante el programa estadístico EPIINFO, gracias al cual se
obtuvieron datos de media estadística (x), desviación estándar (S), error estándar
(ε), coeficiente de variación (CV). Mediante los datos obtenidos se elaboraron
tablas y graficas de barras para la interpretación de los datos, graficando
porcentajes de serorreactividad en función de las diferentes variables que se
tuvieron en cuenta en este estudio.
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ANÁLISIS DE RIESGOS
Se analizó el riesgo relativo que tuvieron algunas variables en la presentación de
la seropositividad a la enfermedad.
El análisis de riesgos se trabajo mediante la siguiente fórmula:
Enfermedad
+Positivo - Negativo
+Positivo
a
b
Negativo
c
d
a+c
b+c

RR

=

P1
P2

=

a+b
c+d
n

a
a+b
c
c+d

=

a(c+d)
c(a+b)

Cuando el riesgo relativo es igual a 1, equivale a que las tasas son iguales en
cada grupo y que el llamado factor de riesgo no tiene influencia en el desarrollo de
la enfermedad o efecto. Cuando el riesgo relativo es mayor a 1 significa que el
factor de riesgo puede estar implicado en estas circunstancias del estudio como
responsable de la enfermedad, como un paso del establecimiento de casualidad.
Si esta relación es menor de 1, implicaría que el factor investigado es protector.
(Colimon M.K 1978)
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La presente investigación estudio la prevalencia de la leptospirosis en equinos de
la sabana de Bogotá, mostrando títulos de anticuerpos a los serovares en
serovares.
En la población en estudio se encontró que el tipo de trabajo de los equinos era
principalmente animales de paso fino (23.6%), equitación (21.8%) y otros (35.8%)
entre los cuales se encontraban equinos destinados a deportes ecuestres, derby,
animales carga, los demás equinos tenían funciones de vaquería, zorra,
cabalgata, entre otros. El porcentaje de reposición dentro de la finca era de 64% y
35% para animales fuera de la finca. Dentro del tipo de alimento se encontró que
la mayoría de animales consumían dieta a base de concentrado, pasto y heno
(22%), concentrado y pasto (18.4%) y concentrado y heno (17.1%). La fuente de
suministro de agua dentro de las fincas fue principalmente agua de acueducto
(79%), al restante número de animales se le suministraba agua de pozo
profundo(21%).
Además de obtener resultados de prevalencia a nivel de la sabana de Bogotá
también se obtuvo datos preliminares de prevalencia en los diferentes municipios,
encontrándose en todas las fincas de estudio seroreactividad a los diferentes
serovares de leptospira.
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3.1 RESULTADOS DE PREVALENCIA SEGÚN LA PRUEBA DE MAT
3.1.1 RESULTADOS POR SERONEGATIVIDAD Y SEROPOSITIVIDAD

Tabla 2. Estadigrafos de seropositividad y seronegatividad para los 386
animales en estudio.

Total

Leptopira spp
No. Muestras

Negativos 59,6%

Positivos 40,4%

230

156

100%
386

Gráfica 1. Seropositividad y seronegatividad para los 386 animales
en estudio
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Tabla 3. Estadígrafos de seropositividad y seonegatividad para los
seovares en los animales en estudio.

%
positivos negativos
hardjo

n

x

S

cv

23,1

76,9

386 38,73 162,92

420,65

pomona

8,8

91,2

386 10,36

56,83

548,55

canicola

27,7

72,3

386

89,83

255,92

icterohaemorrhagiae

39,9

60,1

386 48,32 135,96

281,37

bratislava

26,9

73,1

386

32,9 116,69

354,68

grippotyphosa

26,7

73,3

386

45,5 184,09

404,59

35,1

Gráfica 2. Seropositividad y seronegatividad para los diferentes
serovares en los animales en estudio.
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En la gráfica 1 se puede observar que la mayoría de los animales en estudio
resultaron seronegativos a la prueba de MAT; siendo la de menor incidencia
la L. pomona seguida por la L. hardjo, L. grippotyphosa, L. bratislava,
L. canicola y por ultima la L. icterohaemorrhagiae en la que se encontró el
mayor número de animales seropositivos.

3.1.1.1 Análisis general por seropositividad y seronegatividad de los
municipios

El presente estudio mostró que el serovar con mas seroreactividad de los equinos
de la sabana de Bogotá fue el serovar icterohaemorrhagiae, estos resultados
coinciden con la afirmación de Poonacha y Swerczek (1999) que este es el
serovar adaptado a los equinos, por lo tanto es de esperar que esta especie
presente una alta seroreactividad al serovar en mención.
Estos resultados difieren de los hallados por Villamil en 1975 quien encontró que
los títulos más altos en 97 sueros equinos procesados en varios municipios del
país fueron hacia los serovares L. grippotyphosa y L Pomona. De la misma
manera difieren de los hallazgos publicados por García en 1996 que afirman que
los serotipos más frecuentes son L. aumnalis y L. pomona.
La diferencia entre el presente estudio y los resultados de García (1996) se
pueden explicar porque los resultados de García incluían sueros equinos y
bovinos, por lo tanto no siendo específicos para la especie manejada en este
estudio. En el caso de los resultados hallados por villamil, fueron resultados
obtenidos de varias partes del país, por lo tanto no pueden ser equiparables a los
resultados obtenidos de una zona especifica dl país como es la sabana de Bogotá
50

debido a que la distribución epidemiológica de la enfermedad no se comporta de la
misma manera en diferentes condiciones climáticas.
Existen varios estudios en los que se sugiere la influencia climática en la
supervivencia de la bacteria en el medio ambiente. Es así como en 1996 Rincón y
Céspedes en un estudio realizado en el Meta encontraron que las variables que
mas pesaron como fuente de variación de la serología al serovar L. hardjo en
novillas es la humedad relativa, la temperatura promedio y la temperatura máxima,
Manrique en 1978 menciona que la enfermedad está bastante vinculada con
factores medio ambientales y que en las regiones tropicales estos factores
contribuyen más en la formación endémica de la enfermedad.
Aunque estos estudios no se han hecho específicamente para la especie equina,
las variables climáticas pueden explicar la diferencia existente entre diferentes
regiones del país para la presentación de la enfermedad en diferentes especies.
Debido a esto se sugiere que los resultados de seropositividad a leptospira en
cualquier especie sean manejados de manera específica a cada región que se
desee estudiar.
Otra razón por la cual el presente estudio puede diferir de los resultados de
Villamil (1975) es porque la leptospirosis es una enfermedad que maneja una
epidemiologia dinámica por lo tanto los resultados obtenidos hace tres décadas
van a ser distintos a los obtenidos actualmente y de la misma manera a medida
que pase el tiempo seguirán modificándose.
Caicedo y Suarez (2006) afirman que el serovar icterohaemorrhagiae ha tomado
importancia y tiene una presentación que compite con el serovar L. hardjo e
incluso es superior a este y actualmente es el de más relevancia en la sabana de
Bogotá, al igual que Rincón y Céspedes (1996) que afirman que es posible
esperar que en el transcurso de algunos años el serovar icterohaemorrhagiae
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remplace al serovar L. hardjo y se convierta de esta manera en huésped de
mantenimiento de los bovinos de este país.
Según los resultados obtenidos por estos autores se considera que la enfermedad
es dinámica y su presentación va cambiando a través de

los años, este

comportamiento ya había sido mencionado en el caso de los bovinos, y se puede
ver evidenciado en el presente estudio que

la enfermedad en los equinos

presenta un comportamiento similar al encontrarse que los serovares con mas
seroreactividad varían a través de los años.
Otra

razón

que

sustenta

la

importante

presentación

del

serovar

L.

icterohaemorrhagiae en el presente estudio es la presencia de roedores en
algunas fincas del estudio según comunicación personal de algunos de los
trabajadores y observaciones de los investigadores. Lo cual concuerda con la
afirmación de Heath S. y Jhonson R. (1994) que afirman que un clásico ejemplo
de ciclos de transmisión se observan entre roedores portadores de L.
icterohaemorrhagiae y otras especies dando como resultado infecciones
accidentales, lo cual favorece el mantenimiento del ciclo de la bacteria.
Otros serovares de importancia en el presente estudio fueron L. canicola, L.
Bratislava y L. grippotyphosa, resultados similares a la afirmación hecha por Heath
S. y Jhonson R. (1994) que afirman que existen reportes de seroprevalencia de L.
bratislava del 40 % al 70 % en norte América, Australia y el Reino unido, y que se
presume que este es un serovar adaptado al huésped en equinos. De la misma
manera afirman que anticuerpos a serovares no adaptados a la especie son
detectados de 2% a 30% de caballos muestreados, de manera similar al
encontrado al presente estudio en el cual se hallaron anticuerpos significado para
L. canicola y L. grippotyphosa. Aunque estos resultados fueron obtenidos en otros
países, demuestran un comportamiento similar de la enfermedad a la hallada en el
presente estudio.
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Tabla 4. Estadígrafos de seropositividad y seronegatividad a
leptospira spp, en los municipios en estudio.
positivo

negativo

1. La Calera

72,7

27,3

2. Nemocón

65

35

3. Sesquile

88,9

11,1

4. El Rosal

42,1

57,9

5. Cajicá

33,3

66,7

6. Bojacá

57,9

42,1

7. Bogotá

47,2

52,4

30

70

9. Madrid

21,4

78,6

10. Zipaquirá

16,7

83,3

40

60

12. Tenjo

38,5

61,5

13. Facatativá

22,2

77,8

60

40

15. Gachancipá

29,4

70,6

16. Tabio

52,9

47,1

17. Subachoque

23,5

76,5

18. Funza

29,4

70,6

19. Cota

18,5

81,5

20. Soacha

29,7

70,3

8. Mosquera

11. Tocancipá

14. Chocontá
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3.1.1.2 Análisis general de seropositividad y seronegatividad de los
municipios
Aunque los municipios que en el presente estudio demostraron mayor
seroreactividad a leptospira fueron Sesquile, la Calera, Nemocon y choconta entre
otros es importante tener en cuenta que el objetivo del presente estudio era la
determinación de la prevalencia de la enfermedad en la sabana de Bogotá por lo
tanto estos resultados tienen un valor altamente significativo en el estudio de la
enfermedad en la sabana de Bogotá. Por el contrario los resultados específicos de
cada municipio no se podría tomar como reflejo fiel del estado en la enfermedad
en cada municipio, debido a que para que tuvieran una validez epidemiológica
confiable hubiera sido necesario realizar un censo de los equinos de cada
municipio y de esta forma tomar una muestra representativa de la población total
de cada municipio y hacer un muestreo al azar de varias veredas.
Es de importancia resaltar que aunque estos resultados no reflejen la situación de
la enfermedad de cada municipio, la enfermedad está presente de manera
importante en la mayoría de las fincas objeto del estudio. Por lo tanto hay que
tener en cuenta que la leptospirosis es una enfermedad que existe en las fincas en
condiciones de la sabana de Bogotá y debe influenciar de manera significativa la
eficiencia reproductiva de los animales de esta región, lo que hace necesario
realizar más estudios para tener un conocimiento claro de la enfermedad y de esta
manera poder hacer un manejo adecuado.
Aunque el estudio sea en especies distintas el presente estudio coincide con la
afirmación hecha por Caicedo y Suarez (2006) que afirman que como lo muestra
su estudio y otros realizados la leptospira está presente en nuestro medio e influye
de manera importante en la eficiencia de nuestras ganaderías.
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3.1.2 RESULTADOS DE LOS NIVELES DE ANTICUERPOS

Tabla 5. Estadígrafos de los niveles de anticuerpos para los diferentes
serovares en 386 animales en estudio.
%
hardjo Pomona canicola icterohaemorrhagiae bratislava grippotyphosa
0

76,9

91,2

72,3

60,4

73,1

73,6

50

12,2

5,7

11,7

27,7

15,5

15,8

100

6,2

1,8

10,1

4,9

7

5,4

200

2,3

0,3

3,4

3,4

2,8

1,6

400

0,8

0,8

2,1

2,1

0,5

1,8

800

0,8

0,3

0,5

1,3

0,8

0,8

1600

0,8

0

0

0,3

0,3

1

3.1.2.1 Análisis a anticuerpos para los diferentes serovares en 386 animales
en estudio.
El serovar que mayor seroreactividad presento fue L. icterohaemorrhagiae,
presentando un porcentaje de animales con títulos de 1/50 (27.7%), otros
serovares de alta seroreactividad fueron L. bratislava (15.5%) y L. grippotyphosa
(15.8%), para dilución 1/50, en general estos serovares presentaron un porcentaje
bajo de títulos de anticuerpos mayores a 1/50. esto se puede explicar debido que
estos serovares son adaptados a la especie equina como lo afirma Poonacha
(1999), cabe esperar que los serovares adaptados al huésped presente
reacciones de positivad a bajas diluciones debido a que el organismo genera
respuestas inmunes a estos serovares relativamente bajas, como lo afirma Blood
(2002),

quien

dice

que

los

huéspedes

de

mantenimiento,

tienen

una

susceptibilidad alta a la infección y una respuesta baja anticuerpos los que dificulta
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el diagnostico. El presente estudio confirma esta afirmación al mostrar un alto
porcentaje de animales seroreactivos a los serovares de mantenimiento (L.
icterohaemorrhagiae,

L. bratislava y L. grippotyphosa), con unos niveles de

anticuerpo bajos.
Otro serovar de importante seroreactividad fue el L. canicola que presento unos
niveles de anticuerpos más altos que los anteriores serovares mencionados,
presentando un porcentaje del 10.1% para animales con títulos 1/100, este
porcentaje es significativamente alto teniendo en cuenta que representa un 36.5%
de los animales positivos a este serovar. Estos resultados se pueden sustentar por
la afirmación hecha por Blood (2002) quien dice que los huéspedes accidentales
tienen tendencia a presentar altas respuestas de anticuerpos, por lo tanto cabe
esperar que los animales positivos a este serovar presenten títulos de anticuerpos
altos.
Según la adaptación del serovar al huésped se encontraron animales con títulos
de anticuerpos altos o bajos, además los huéspedes de mantenimiento tienen la
tendencia a generar la enfermedad de manera crónica con una patogenicidad baja
y con unas implicaciones principalmente de tipo reproductivo, al contrario de los
huéspedes accidentales que tienen la tendencia a presentar una enfermedad
aguda con sintomatología principalmente renal. Es recomendable realizar estudios
que evalúen y cuantifiquen las pérdidas reproductivas que puede generar estos
serovares adaptados a la especie equina.
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3.1.3 Análisis de seropositividad y seronegatividad en animales menores y
mayores de tres años

Tabla 6. .Estadígrafos de seropositividad y seronegatividad en animales
menores y mayores de tres años.

< 3 años

> o = a 3 años

total

positivos

9

147

156

negativos

16

214

230

total

25

361

386

Menores de 3 años positivos 36%
Mayores o iguales de tres años positivos 40,7%

General
edades
% > o = 3
% < 3 años

años

positivos

2,33%

38,08%

negativos

4,15%

55,44%
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Gráfica 3. Seropositividad y seronegatividad en animales menores y mayores
de tres años.
En la gráfica 4 se observa que los animales mayores de tres años tuvieron un
promedio de positividad mayor (38. 08%) que los animales menores de tres años
(2.33%).
La seropositividad superior en animales mayores a 3 años se explica porque este
grupo etareo ocupaba la gran mayoría del muestreo, sin embargo su
seropositividad fue específicamente de 40,7% contra un 36% en los animales
menores a tres años, teniendo en cuenta que los animales menores a tres años
fueron 25, por lo tanto no existía una diferencia significativa entre la
seropositividad de animales menores a tres años y mayores a tres años, P > 0,05.
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Tabla 7. Estadígrafos de seropositividad y seronegatividad en animales
menores de tres años.
%
positivos negativos
hardjo

n

x

cv

S

24

76 25

78 318,55

408,39

pomona

4

96 25

2

10

canicola

16

84 25

14

33,91

242,21

icterohaemorrhagiae

52

48 25

116 322,34

277,87

bratislava

16

84 25

16

45

281,25

grippotyphosa

24

76 25

18

35

194,44

500

Gráfica 4. Seropositividad y seronegatividad en animales menores de tres
años.
En la gráfica 5 observamos que la mayor positividad

que se presentó

en

animales menores a tres años fue el serovar L. icterohaemorrhagiae (52%),
seguido por los serovares L. grippotyphosa y L. hardjo (24%); L canicola y L.
bratislava (16%) y por ultimo esta el serovar L. pomona (4%).

59

Tabla 8. Estadígrafos de los niveles de anticuerpos para los diferentes
serovares en animales menores de tres años.
hardjo pomona canicola icterohaemorrhagiae bratislava grippotyphosa
0

76

96

84

48

84

76

50

12

4

4

32

8

12

100

8

0

12

4

4

12

200

0

0

0

8

4

0

400

0

0

0

4

0

0

800

0

0

0

0

0

0

1600

4

0

0

4

0

0

Gráfica 5. Niveles de anticuerpos para los diferentes serovares en animales
menores de tres años.
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En la gráfica 6 se observan los niveles de anticuerpos que fueron detectados en
Los animales menores de tres años; en la dilución 1/50 el serovar que tuvo el
mayor nivel de anticuerpos fue L. icterohaemorrhagiae (32%), seguidos por L.
grippotyphosa , L. hardjo, L. bratislava y por últimos los serovares que tuvieron
menor niveles de anticuerpos fue L. pomona y L. canicola (4%); en la dilución
1/100 los serovares con mayor títulos de anticuerpos fueron L. canicola y l.
grippotyphosa (12%), seguidas de L. hardjo, L. icterohaemorrhagiae, L. bratislava
y por último el serovar L. pomona (0%): en la dilución 1/200 el mayor serovar con
títulos de anticuerpos fue L. icterohaemorrhagiae (8%), L. bratislava (4%), los
demás serovares presentaron títulos de anticuerpos de (0%); en la dilución 1/400
el serovar con mayor tirulos de anticuerpos fue L. icterohaemorrhagiae (4%), los
demás serovares presentaron títulos de anticuerpos de (0%); en la dilución 1/800
los seis serovares presentaron títulos de anticuerpos de (0%): en la dilución
1/1600 el mayor serovar con títulos de anticuerpos fue L. hardjo y L.
icterohaemorrhagiae (4%), los de más presentaron títulos de anticuerpos de (0%).

Tabla 9. Estadígrafos de seropositividad y seronegatividad en animales
mayores de tres años.
%

%

positivos negativos
hardjo

n

x

S

ε

cv

40,7

59,3 361

36,01 146,65 7,72

407,24

pomona

9,1

90,9 361

10,94

58,67 3,08

536,28

canicola

28,5

71,5 361

36,57

93,31 4,86

255,15

icterohaemorrhagiae

39,1

60,9 361

43,63 111,81 5,89

256,26

bratislava

27,7

72,3 361

34,07 120,02 6,32

352,27

grippotyphosa

26,9

73,1 361

48,48

391,91

61

190

10

Gráfica 6. Seropositividad y seronegatividad en animales mayores de tres
años.
En la gráfica 7 observamos que la mayor positividad

que se presentó

en

animales mayores a tres años fue el serovar L. hardjo (40.7%), seguido por los
serovares L. icterohaemorrhagiae (39.1%), L. canicola (28.5%, L. bratislava
(27.7%), L. grippotyphosa (26.9%) y por Último está el serovar L. pomona (9.1%).

Tabla 10. Estadígrafos de los niveles de anticuerpos para los diferentes
serovares en animales menores de tres años
hardjo pomona canicola icterohaemorrhagiae bratislava grippotyphosa
0

77

90,9

71,5

61,2

72,3

73,4

50

12,2

5,8

12,2

27,4

16,1

16,1

100

6,1

1,9

10

5

7,2

5

200

2,5

0,3

3,6

3

2,8

1,7

400

0,8

0,8

2,2

1,9

0,6

1,9

800

0,8

0,3

0,6

1,4

0,8

0,8

1600

0,6

0

0

0

0,3

1,1

62

Gráfica 7. Niveles de anticuerpos para los diferentes serovares en animales
menores de tres años.
En la gráfica 8 se observan los niveles de anticuerpos que fueron detectados en
animales mayores de tres años en la dilución 1/50, el serovar que tuvo el mayor
nivel de anticuerpos fue L. icterohaemorrhagiae (27.4%), seguidos por L.
grippotyphosa , L. hardjo, L. bratislava, L. canicola y por último el serovar que tuvo
menor niveles de anticuerpos fue L. pomona (5.8%); en la dilución 1/100 el serovar
con mayor títulos de anticuerpos fue L. Bratislava (7.2%), seguidos por los
serovares

L. hardjo, L. pomona, L. canicola y por último los serovares

L.

icterohaemorrhagiae y L. grippotyphosa(5%): en la dilución 1/200 el mayor serovar
con

títulos

de

anticuerpos

fue

L.

canicola

(3.6%)

seguidas

por

L.

icterohaemorrhagiae, L. bratislava, L. hardjo, L. grippotyphosa y por último el
serovar con menor títulos de anticuerpos fue L. pomona (0.3%); en la dilución
1/400 el serovar con mayor títulos de anticuerpos fue L. canicola (2.2%) seguida
por L. icterohaemorrhagiae, , L. grippotyphosa, L. hardjo, L. pomona y por último el
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serovar con menor títulos de anticuerpos fue L. pomona (0.3%); en la dilución
1/800 los seis serovares presentaron títulos de anticuerpos de (0%): en la dilución
1/1600 el mayor serovar con títulos de anticuerpos fue L. grippotyphosa (1.1%),
seguido por L. hardjo (0.6%), L. Bratislava (0.3%, los de más presentaron títulos
de anticuerpos de (0%).

3.1.4 Análisis de seropositividad y seronegatividad en animales por tipo de
alojamiento

Tabla 11. Estadígrafos de seropositividad y seronegatividad de los animales
en estudio en función del alojamiento.

Alojamiento

% positivos

%negativos

A

12,6943005

14,50777202

AB

5,95854922

16,58031088

21,761658

28,49740933

B

A. establo
B. potrero
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Gráfica 8. Seropositividad y seronegatividad de los animales en estudio en
función del alojamiento.
En la gráfica 10 observamos que la mayor positividad en el tipo de alojamiento de
los animales fue: potrero (21,761658035%) seguido por establo (12,69430052%;
establo y potrero (5,958549223%).
Los resultados en los cuales se observa mayor cantidad de animales positivos en
los animales mantenidos en pastoreo se explica porque en la mayoría de animales
en la finca se mantenían en pastoreo y solo unos pocos en estabulación por lo
tanto cabe esperarse que haya una cantidad mayor de animales positivos en el
grupo de animales fuera de finca, no siendo este un factor de riesgo.
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3.2 FACTORES DE RIESGO A PREVALENCIA DE Leptospira spp
Entre los factores de riesgo que fueron contemplados para el presente estudio se
tuvieron en cuenta mediante los datos obtenidos mediante la encuestas. Los
factores de riesgo analizados fueron: el sexo, la fuente de agua (acueducto y pozo
profundo), movilización de los animales (entre fincas) y la anamnesis de
problemas reproductivos (mortinatos, abortos, neonatos débiles entre otros).

Sexo
Para el factor de riesgo sexo se analizaron todos los serovares de leptospira
utilizados en el estudio, de manera individual y de manera general, encontrándose
que en el caso de la Leptospira spp los machos tenían menor riesgo de
presentación de la enfermedad a nivel altamente significativo (P<0,05; chicuadrado = 4,27).
Estos resultados pueden verse explicados debido a que la mayoría de los caballos
machos manejados en cada una de las fincas son caballos castrados los cuales
no participan en el proceso reproductivo de la finca, y los pocos caballos enteros
presentes son normalmente manejados de forma aislada de la población en
general. Por el contrario las yeguas son manejadas en grupos grandes y participan
activamente en la reproducción de la finca, estando en contacto en los potreros
con presencia materiales que pueden transmitir la enfermedad, como son
placentas y animales abortados entre otros.
Estos resultados concuerdan con las afirmaciones de Ellis 1994 que afirma que el
hacinamiento es un factor importante de la transmisión de la enfermedad. De esta
forma al manejarse las hembras en grupos más grandes se puede favorecer más
la presentación de la enfermedad.
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Este comportamiento fue también observado de manera individual para los
serovares L. hardjo (chi-cuadrado =4,27), L. pomona (chi-cuadrado =5,42) y L.
bratislava (chi-cuadrado =3,78) de manera significativa (P<0,05), la variable sexo
como factor de riesgo no se relaciono de forma significativa con los demás
serovares (P>0,05).

Fuente de agua
Para este factor de riesgo se tuvo en cuenta el origen del agua suministrada a los
animales, teniendo como posibilidad agua de acueducto y de pozos profundos.
Estadísticamente

la

relación

entre

esta

variable

y

la

presentación

de

seropositividad a la leptospira fue no significativa, sin embargo el comportamiento
observado fue que los animales que consumían agua de pozo profundo tenían
más posibilidad de presentar seropositividad (P>0,05; chi-cuadrado =0,85).

Movilización de los animales
En el factor de riesgo de movilización de animales se observo que los únicos
serovares que tuvieron una relación significativa con este factor de riesgo fueron L.
canicola (chi-cuadrado =5,72), L. hardjo (chi-cuadrado =4,38) y L. bratislava (; chicuadrado =6,4), observándose una menor posibilidad de desarrollar títulos de
anticuerpo a estos serovares en animales que fueron movilizados. (P<0,05).

Problemas reproductivos
Para este factor de riesgo se observo que no hubo una correlación significativa
entre los problemas reproductivos y la seropositividad a la leptospira. Sin embargo
de forma no significativa el comportamiento de cada uno de los serovares nos
mostro que la anamnesis de problemas reproductivos se correlaciona con
seropositividad a leptospira (P>0,05; chi-cuadrado =3,18).
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CONCLUSIONES

Es impórtate resaltar que el presente trabajo es el primero de leptospira spp en
equinos a nivel local en la sabana de Bogotá y nivel nacional. Se deja abierto a los
demás investigadores para que profundicen mas acerca de la enfermedad en los
equinos de nuestro país y el impacto económico.
La presente investigación mostro que los serovares de mayor seroreactividad que
presentaron los equinos en estudio fueron L. icterohaemorrhagiae, L. canicola y L.
grippotyphosa, L. bratislava observándose una prevalencia de 39,9%, 37,7%, 26,7,
26,9% respectivamente, estos resultados coinciden con Poonacha y Swerczek
(1999) que afirma que el L. icterohaemorrhagiae es el serovar adaptado y con
Johnson (1994) que afirma que l. Bratislava es el serovar adaptado a esta especie,
y que los serovares no adaptados a la especie pueden estar presentes con una
seroreactividad entre 2% al 30%. Estos resultados difieren de los hallados por
Villamil (1975) y García (1996) los cuales nombran otros serovares como los de
mayor prevalencia en equinos.
En el presente estudio se evidencio una alta seroreactividad para títulos bajos
(1/50) a los serovares adaptados a la especie equina (L. icterohaemorrhagiae
27,7%, L. bratislava 15,5% y L. grippotyphosa 15,8%), lo que demuestra que los
huéspedes adaptados son mas susceptibles a la infección pero tienen tendencia a
presentar una reacción de anticuerpos más baja, como lo afirma Blood (2002).
Esta afirmación también puede explicar porque el serovar L. canicola siendo una
especie no adaptada a los equinos presento un porcentaje de seroreactividad de
10,1% para dilución 1/100, siendo un porcentaje alto (36,5%) para los animales
positivos a este serovar, debido a que al ser el equino un huésped accidental a
este serovar, su reacción inmune va ser más alta.
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Los resultados diferentes entre este estudio y los estudios de Villamil (1975) y
García (1996) confirman que la leptospirosis es una enfermedad dinámica y que
los serovares de mayor prevalencia en los equinos, varían a través del tiempo
obteniéndose resultados diferentes. Esto confirma las afirmaciones hechas por
Caicedo y Suárez 2006 y Rincón y Céspedes (1996) que sugieren esta dinámica
epidemiológica.

La presencia de otro tipo de especies en las fincas en estudio puede favorecer el
mantenimiento del ciclo de la leptospira y de esta forma la presentación de
seropositividad en las fincas, lo cual coincide con lo afirmado por Johnson (1994)
afirmando que los roedores juegan un papel importante del mantenimiento del
ciclo de L. icterohaemorrhagiae.

Los municipios que mayor seropositividad a leptospira presentaron en este estudio
fueron Sezquile, la calera Nemocon y Choconta, con prevalencias de

88,9%,

72,1%, 62% y 60% respectivamente. En general en todos los municipios se
encontró una prevalencia significativa lo que nos demuestra la presencia de la
enfermedad en la sabana de Bogotá. Los resultados del presente estudio tienen
un valor significativo de prevalencia para la sabana de Bogotá, sin embargo la
validez de prevalencia para los municipios de forma individual no es alta debido a
que las muestras tomadas por municipios no se hicieron basadas en censos de
cada municipio.

El presente estudio demostró que la enfermedad presenta una prevalencia
significativa en la sabana de Bogotá (40,4%), y que la enfermedad está presente
en estas fincas, y debe influir de manera importante en la reproducción de los
equinos de esta región del país.
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Según los datos obtenidos se observo que no hay una diferencia significativa entre
la prevalencia en grupos etareos, sin embargo estos resultados se pueden ver
influenciados por el reducido tamaño de la muestra en animales menores a tres
años (n=25).

Entre los factores de riesgo analizados se encontró que en la variable de sexo los
machos presentaron un menor riesgo de presentar títulos de anticuerpos a la
enfermedad, los serovares que mas obedecieron a este comportamiento fueron L.
hardjo, L. pomona y L. bratislava de forma significativa (P<0.05), estos resultados
se explican porque los animales machos no participan en forma activa en los
procesos reproductivos de la finca y por que las hembras se manejan en grupos
poblacionales más grandes que los machos.

Para los factores de riesgo fuente agua, movilización de animales y presencia de
problemas reproductivos no se observo una influencia significativa con la
seropositividad de los animales (P>0,05), sin embargo la anamnesis de problemas
reproductivos se correlaciono de forma no significativa como factor de riesgo para
la presentación de seropositividad de todos los serovares. En el caso de la
movilización de animales los únicos serovares que se correlacionaron de forma
significativa con la presencia de seropositividad fueron L. canicola, L. hardjo y L.
bratislava, siendo la no movilización de los animales un factor de riesgo (P<0,05).

Los estudios de prevalencia y la seropositividad a los distintos serovares son
independientes del lugar en el cual se realice el estudio, el presente estudio es el
primero que utiliza las condiciones de la sabana de Bogotá para publicar estudios
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de prevalencia de leptospira en equinos, y uno de los pocos a nivel nacional para
esta especie. Hace falta bastante documentación de la enfermedad en esta
especie en el país.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda profundizar en el conocimiento de la enfermedad en equinos en
Colombia. Para esto es necesario elaborar mapas epidemiológicos específicos de
cada región del país, para poder determinar la prevalencia de la enfermedad a
nivel nacional lo que permitirá poder desarrollar programas de control de la misma.

Es importante realizar estudios que correlacionen la presentación de la leptospira
en la finca con los parámetros reproductivos de la misma para esta forma poder
determinar en qué grado está teniendo la leptospira influencia en los estados
reproductivos de la finca y también poder determinar el impacto económico que
puede llegar a tener la enfermedad en las producciones equinas del país.
Se recomienda realizar estudios que cuantifiquen las pérdidas reproductivas
producidas por los serovares adaptados a la especie equina, para poder
determinar si realmente estos serovares generan la enfermedad de manera
crónica y con implicaciones reproductivas como sucede en otras especies.
Se recomienda a los laboratorios farmacéuticos investigar la viabilidad de la
elaboración de una vacuna y la eficiencia de esta posible vacuna en el control de
la enfermedad utilizando cepas locales para obtener resultados más adecuados.

Les recomendamos a los productores con problemas reproductivos en su finca
relacionados con leptospira como parte del control integral de la enfermedad
realizar un control de la población de animales que puedan perpetuar el ciclo de la
bacteria como son los roedores, o la presencia de caninos en las fincas.
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Se recomienda a médicos veterinarios, productores, investigadores y todas las
personas que estén relacionadas con el sector agropecuario que se puedan ver
afectados por la presencia de leptospira en sus explotaciones, tenerla en cuenta
como a un patógeno de alta prevalencia en la sabana de Bogotá en varias
especies y que debe influir significativamente en el ámbito económico.
Se recomienda a los sectores productivos pecuarios crear campañas de
diagnostico, conocimiento control de la enfermedad a si como la determinación
del impacto económico en el sector pecuario Colombiano.
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ANEXOS

Anexo 1
Population Survey or Descriptive Study Using Random (Not Cluster) Sampling

Population Size

: 30000

Expected Frequency:

50.00 %

Worst Acceptable :
Confidence Level
----------------

45.00 %
Sample Size

-----------

80 %

164

90 %

270

95 %

384

99 %

662

99.9 %

1,079

99.99 %

1,507

Formula : Sample Size = n/ (1-(n/population))
n = Z*Z (P (1-P))/ (D*D)
Reference: Kish & Leslie, Survey Sampling, John Wiley & Sons
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Anexo 2
Formato de encuesta
ENCUESTA DE EQUINOS
PREVALENCIA DE LEPTOSPIRA EN LA SABANA DE BOGOTA
TODA LA INFORMACION EN ESTA ENCUESTA SERÁ TOTALMENTE
CONFIDENCIAL
Propietario_________________________________________________________
Direccion__________________________________________________________
Identificación_______________

Municipio _________

Sexo_________

Edad ________ Raza_________
Raza__________

Marque con una X
1. tipo de trabajo del equino:
-

vaquería

________

-

equitación ________

-

paso fino

________

-

cabalgata

________

-

zorra

________

-

otro

Cual_________________________________________

2. tipo de reposición de los equinos:
-

dentro de la finca ________
82

-

fuera de la finca

________ Procedencia

3. razas equinas que maneja en la finca______________________________
4. número de animales mayores de tres años__________________________
5. número de animales menores a tres años___________________________
6. sistema de alojamiento:
-

establo ______

-

potrero ______

Si es establo cada cuanto se cambia la cama y que tipo de cama
usa_______________________________________________________
7. tipo de alimento ofrecido:
-

concentrado _____

-

pasto

_____

-

heno

_____

-

otro

_____

8. Disponibilidad de agua:
-

Pozo

_____

-

Acueducto

_____

9. movilizan los equinos fuera de la finca
-

si ____

no ____

Si su respuesta es Si. Aclara el motivo de la movilización
-

Reproductivo _____

-

Ferias

_____
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-

Cabalgata

_____

-

Otro

_____

10. Ha tenido nacimientos de animales muertos
- si ___

no ___

Si su respuesta es afirmativa, cuantos meses de preñez tenían ____
Con que frecuencia le pasa ____ %
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